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1. 医学概論はなぜ必要だったのか
なぜ医学概論を教科に組入れる必要がおきたかの問題
を述べるためには，私自身の簡単な医学遍歴を記す必要
がある。 
1-1千葉医大衛生学教室時代から群馬大学医学部公衆
衛生学教室の創設まで。
昭和 5年私は千葉医大を卒業し，すぐ松村先生の教室
に入室し， I腸内細菌に関する研究」を始めた。松村先生
が私にいわれたのは， I君はチフス菌がはっきり見えた
らそれでよい。」という言葉だった。先生は「はっきり」
と力強くいわれたことを今でも，私は「公案」としてい
る。それが私をして医学概論に歩まざるを得なくしたの
である。
教室には谷川先生がおられた。また相礎学長も私より
後から入室してきた。松村先生は東洋の「道」を西洋の
学問の取組みの中で常に語られた。後藤清太郎先生の言
葉「学聞において進歩するも，道徳において退歩する
は，退歩するなり。」は機にふれ，再三，再四反謁して
述べられた。
私の学位論文は「腸内嫌気性菌に関する研究」であっ
た。黄燐法の変法を応用した研究であるが，偏性嫌気性
菌，ことに Bacteroidesの研究には最も勝れた方法で
あろう。先生はまた，口ぐせのように「研究室は道場で
ある。だから科学研究を通して人間形成をするところで
ある」ともいわれた。
私は正直のところ，自然科学の研究だけに没頭できな
い性格だった。医学の研究である以上，社会医学の領域
に関心なしにはいられなかった。それは私の性格であっ
て，どうにもならない事実である。
学位論文ができると，千葉県学校衛生技師に就職し
た。行政への興味はそれから始まった。第一内科で石川
先生からほんのしばらく臨床を勉強させてもらったこと
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もある。運命は突然私を厚生省体育官にさせた。前公衆
衛生院長古屋芳雄先生のすすめからだった。当時は戦時
中だったので，国策の健民修練を担当させられた。 4人
の体育官の中で私だけが医師だった。当時の体育官で現
在の日本体育大学長栗本義彦氏から体操の妙味を教わっ
た。現在でも私は医師の中で一番体操好きの一人だと自
惚れている。
終戦直前に北京大学教授となって中国に渡った。終戦
と共に日本に帰り，相礎学長のすすめで，前橋医専，現
在の群大医学部に奉職した。 10年間の群大生活が私の生
涯で最も充実していたと思う。「公衆衛生学とは何か。」
「地方大学はどうあればよいか。J I教育と研究と実践を
どうマッチさせればよいか。」を思索しつつ，実践した。
群大は新設の大学だったので，公衆衛生学を創設するに
は絶好の場所であった。群大学長で有名なリベラリスト
西成甫先生のご指導も深く感銘した。
当時の群馬県知事は伊能芳雄氏であったが，私は保健
衛生担当の専委員として知事の顧問になった。期せずし
て私にとって群馬県は， I教育・研究・実践」のフィ~}レ
ドになってしまった。毎週私は群馬県下をあまねく行脚
した。「公衆衛生は弘法大師の精神を科学で裏付けする
ことである。Jと信ずるようになった。 当時は苦しかっ
たがまた楽しくもあった。
内田助教授がまだ金ぼたんの医専の一年生だったが私
の教室に常時出入された。それから今日まで 25年間私
と苦楽を共にしてくれた。群馬県は農村県である。農民
は当時，回虫と鈎虫に最も苦しめられていた。前予防衛
生研究所長小宮義孝博士が群大衛生学教授として着任さ
れた。私の鈎虫に関する研究は，それから本格的になっ
た。 
1-2 千葉大学公衆衛生学教室の創設
昭和 28年母校千葉大学に転任して， 公衆衛生学教室 
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の創設にあたった。
鈴木正夫先生のサゼスションに従って，長野県下伊那
郡阿南町にある長野県立阿南病院を訪問した。故荒木武
雄院長の共鳴を得て，農村実習に踏み切った。
私はわが国の医療制度については公衆衛生学教授とし
て深い関心をもっていた。 ことにイギリスの National 
Hea1th Service が医療保健制度の理想だと思っていた
ので，医学教育は国家医療に向かつてすすめなければな
らない。従って行政に協力すべきであると思った。
国は昭和 13年保健所法を作り，保健所網を完成した。
だが国の保健政策には中途半端なところがあった。教育
と同様重要な健康問題を自由放任しておく姿勢がそれで
ある。
保健所医師充足の困難も僻地医療の崩壊も，根本原因
は国の姿勢から出ている。国立大学医学部として国に協
力するには学生にわが国の健康格差が如何に甚だしいか
を体験させることから始めなければならぬ。それには僻
地・山村・農村を学生実習の場所として育てることであ
る。千葉大学医学部農山村医学研究施設はかくして出来
上がった。それの詳細は 4-4に譲る。 
1-3 千葉大学における医学概論
施設は運営によってその力を発揮する。運営は人によ
って動かされる。結局医師の倫理性にまたずして解決す
るものは何物もない。心の開発の問題，それが医学概論
の開講となったのである。従って医学概論のねらいは，
現在の医学教育の反省と国の医療制度の批判と，医師の
倫理性の昂揚にあった。
幸い本学には勝れた医学概論に関するこ人の教授をも
っていた。川喜田，岡林両教授である。私は両教授の賛
成を得てカリキュラムの編成と授業の運営に当たった。
川喜田教授は従来から強い医学そのものに対する批判を
されていた。従って「医学とは何かJ I生物学と医学と
の関係J I臨床医学とは何か」を述べられた。岡林教授
は医学研究の総合性に関心が深かった。従って「病理学
序説JI生命の全一性」についてとかれた。
本学の医学概論は多数の教授の協力によって，細分化
されている専門領域の理解を総合化することに努めても
らった。その詳細は表を参照していただきたい。実施の
経験から問題点、を指摘すれば学生と教授とのディスカッ
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十
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第一部総 る百周ム
医学とは何か 1. 
2. 病気の成因 
3. 技術としての医学 
第二部 病理学序説 
1. 局所と全身
2. 死 
第三部対 談 
1. 形態と機能
2. 精神と身体
3. 診 断
4. 内科的治療
5. 外科的治療
6. 予 防
7. 医学と社会
8. 医学と倫理
川喜田 愛郎 教授
// 
1/ 
岡 林 篤教授
1/ 
滝沢 延次郎教授他
荒木 直弼教授他 
三輪清三教授他
小林 龍夫 教授他
中 山 恒 明 教授他 
川喜田 愛郎 教授他 
柳 沢利喜雄教授他 
荒 木 直腸教授他
昭 
手口 
一  
十 
形態と機能 1. 
2. 身体と精神
3. 診断について
4. 内科的治療
5. 外科的治療
6. 予防について
7. 医学と法律
鈴木正夫 教授他 
福 田 篤 民E 教授他
三輪清三教授他
斉 藤十六教授他 
綿貫重雄教授他
谷川 久治教授他
宮 内 義之介教授他
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年 
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8. 医学と社会
9. 医学と倫理
10. 病理概論(局所と全身)
11. 1/ (死について) 
12. 医学概論(医学の反省)
13. // (医学とは何か) 
14. 1/ (技術として医学) 
鈴 木 次郎 教授他 
鈴木 五郎 教授他
岡 林 篤教授 
// 
川喜田 教授 
1/ 教授 
1/ 教授
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第一部対 談
形態の問題 1. 
2. 機能の問題
3. 基礎医学の問題
4. 治療医学の問題
5. 診断について
6. 内科的治療
7. 外科的治療
8. 医学と社会
9. 医学と倫理
第二部本 論
局所と全体(病理学の立場より) 1. 
2. 医学方法論 1 (科学研究の基礎的問題としての考え方)
3. // 2 (科学的知識ーその獲得方法)
4. // 3 (観察と規定) 
5. // 4 (独創性と直観) 
6. // 1/ 
7. 医学概論 1 (現代生物学)
8. // 2 (医学とは何か) 
野 中 俊郎 教授他 
三浦 義彰教授他 
滝沢 教授他
竹 内 勝教授他 
三輪 教授他
斉 藤 教授他
オヒ 村 武教授他 
柳沢 教授他
谷川 教授他
岡林 教授
宮 義孝講師 
り
// 
// 
1/ 
川喜田 教授 
1/ 
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第一部序 論 
1. 医学方法論
2. 1/ 2 
3. 1/ 3 
4. // 4 
5. 1/ 5 
第二部対 談
6. 形態と機能
7. 精神と身体
8. 基礎医学・予防医学・治療医学
9. 診断と治療
10. 内科的治療と外科的治療
1 医業経営と病院監理 1. 
12. 医学教育の諸問題
13. 医学と社会
14. 医学と倫理
第三部本 論 
15. 病理学序説(局所と全体)
16. 医学概論 1 (現代生物学)
17. // 2 (医学とは何か) 
宮 講師 
か
// 
// 
1/ 
福 山 右 門教授他 
福 田 教授他
横川 宗雄教授他 
御園生 雄三教授他
綿貫 教授他 
竹 内 教授他
小林 教授他 
宮 内 教授他
谷川 教授他
岡 林 教授 
川喜田 教授 
1/ 
6 医学概論 12年のあゆみ
主 題 講 師
手口 
第一部 
1. 医学研究の方法 l 官 講師 
2. // 2 // 
3. // 3 //昭 
//4. It 4 
第二部和
5. 形態と機能 福 山 教授他
一  6. 身体と精神 野 中 教授他 
教授他1)横7. 基礎医学・予防医学・治療医学
十 8. 診断と治療 御園生 教授他 
9. 内科的治療と外科的治療 久 保政 次 教授他 
10. 医学と病院監理/¥ 寛 弘毅教授他 
11. 医学教育の諸問題 林 教授他
，凸~ 内 教授他12. 医学と社会年 
13. 医学と倫理 谷川 教授他
度 第三部 
14. 生命機能と全体性(病理学序説) 岡 林 教授 
15. 現代の生物学(医学概論 1) 川喜田 教授 
16. 医学とは何か( // 2) It 教授 
1. 形態と機能 福 山 教授他 
2. 身体と精神 松 本 酔教授他 
v3. 基礎医学・予防医学・治療医学 横川 教授他
昭 4. 診断と治療 御園生 教授他 
5. 内科的治療と外科的治療 久保 教授他
6. 医学研究の方法 小宮 講師
7. // 2 //一  
8. か 3 It 
十 9. // 4 // 
10. か 5 It 
九 11. 医業と病院監理 覚 教授他
12. 医学教育の諸問題 小林 教授他年 
13. 医学と社会 宮 内 教授他
度 14. 医学と倫理 相磯和嘉教授他 
15. 生命機能と全体性(病理学序説) 岡 林 教授 
16. 現代の生物学(医学概論 1) 川喜田 教授 
17. 医学とは何か( // 2) // 教授
昭 
手口 
四 
十 
医学研究の方法 1. 
2. ，ク 
3. It 
4. It 
5. 基礎医学の問題 
6. It 
7. It 
8. 予防医学の問題 
9. 予防医学の問題 
10. It 
2 
3 
4 (ディスカッション)
1 (形態を中心に)
2 (機能を中心lζ)
3 (ディスカッション)
1 (基礎的方面)
2 (社会的方面)
3 (ディスカッション)
小宮 講師 
// 
It 
香 月 秀雄教授他 
福 山 教授他
本 間 三郎 教授他 
滝沢 教授他
田 波潤一郎 教授他 
宮 内 教授他
斉藤 教授他
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主
題 講 師
年 
度 
11. 臨床医学の問題 1 (診断と治療)
12. // 2 (病院監理と医療行政)
13. 1/ 3 (ディスカッション)
14. 医学概論とは 1 (現代の生物学)
15. // 2 (医学とは何か) 
鈴木 よ主』 民 教授他 
綿貫 教授他
鈴木 (次) 教授他 
川喜田 教授 
1/ 
昭 
和 
四 
十 
一 
年 
度 
1. 医学研究方法の立場から
2. // 2 
3. 基礎医学の問題，形態研究の立場より
4. 基礎医学の問題，環境と発育研究の立場より
5. 社会と医学，予防医学の立場より
6. // 臨床医学の立場より
7. // ，地域社会医学研究の立場より
8. 精神の医学，脳機能研究の立場より
9. 1/ ，臨床医学の立場より
10. 臨床医学方法論，内科学の立場より
11. 病理学序説，生物反応と全体性
12. 医学と倫理
13. 1/ 
14. 医学概論，医学とは何か
15. // ，生物学と医学 
官 講師 
1/ 
大谷克 己教授 
田 波 教授
相 磯 教授
鈴木 (次) 教授 
柳沢 教授
本 間 教授 
松本 教授
斉 藤 教授
岡 林 教授 
白 田 貴郎 教授
1/ 
川喜田 教授 
// 
昭 
和 
四 
一 
年 
度 
1. 医学とは何か(医学本質論)
2. 1/ (臨床医学論)
3. // (社会医学論)
4. // (ゼミナール)
5. 医学教育(医学教育論)
6. // (ゼミナール)
医学研究論(方法論序説) 7. 
8. 医学研究論(方法論・本論)
9. // (ゼミナール)
10. 医学と倫理(臨床医の立場)
11. // (社会医学者の立場)
12. // (ゼミナール)
13. 医師と宗教(人間形成と禅)
14. 1/ (人間生命の尊厳) 
川喜田 教授 
斉 藤 教授
田 波 教授 
柳 沢 教授
鈴 木 (次) 教授
柳 沢 教授
宮 講師 
官 講師
相磯，香月，萩原教授
鈴木(五) 名誉教授
松 村 君主 名誉教授 
相1 if{ 教授 
白 田 教授 
// 
昭 
和 
四 
一十 
一一  
年
度 
医学概論とは何か(基礎医学，臨床医学，社会医学)
2. 我が国の医学教育の現状と未来像
3. 教育病院と国民医療の問題点
4. 分子生物学と生命論(未来の生物学)
5. 生物学と医学(医学とは何か)
6. 医師と社会(医師の社会的使命)
医学概論と医師の倫理 7. 
8. 医師と宗教(人間生命の尊厳)
朝i V-{ 
小林
松本
本 間
川喜田
若 月
津潟
白 田
教授
教授
教授
教授
教授
俊一講師
久 敬講師
教授
昭 
手口 
四 
十
四 
1. 生命の全一性
2. 医学史からみた医道 
3. 医師と美の世界
4. 医師と法律
岡 林
)1 
森
植 松
教授
鼎三講師
桂一教授
正講師
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年
度 
昭
四
十
和
年
度
五
主 題
5. 社会医学とは何か
6. 日本の国土と日本人
社会医学と医学教育 1. 
2. 過そ地域医療と医学教育
3. 科学者と社会
4. 日本の医療制度と医学教育
5. 医学とは何か
6. 医学概論12年のあゆみ
講 師
若月 講師
清水馨八郎 教授
丸 山 博講師
若月 俊一講師
事B 永振一郎講師
高橋日是正講師
川喜田 愛郎 名誉教授
柳沢 教授
ションの場を持つことの困難な点である。従って教授聞
の討論を学生にきかせることで精一杯であった。今後の
問題としてはつぎのごときことがあげられよう。
第1.医学概論は専門コースがよいか，教養コースが
よν、カミ。
第 2.専門課程で課するとすれば，医学概論は教授と
学生との協同論議の場とすることが理想である。それに
はできるだけ最上級学生がよい。
第 3.全教授の協力によるべきか，少数の医学概論に
興味のある教授に担当してもらうか。
第 4.医学教育，研究の経験のある名誉教授に担当し
てもらうか。
第 5. 医学以外の専門家の協力に侠つ必要があるか。
ただしこの場合相当多額の予算を計上する必要がある。 
1-4 医学概論の分類
わが国の医学部で実施されている医学概論の授業は三
つの型に分けられる。
第1.医学のイントロダクションとしての医学概論
医学を学習するガイダンスとしての医学概論である。
第 2.医学の哲学としての医学概論
医師という特殊職業の立場から，高い倫理性を強調さ
せるための教育目的からなされているものである。多く
は哲学の専門家が担当する。
第 3. r医学」の問題よりはむしろ「医師Jの問題と
して，医師に反省を促すための医学概論
本学でやってきた方式である。多分に実践的傾向をも
っている。それは多くの医学教育・研究を経験した教授
の協力によるものである。 
2. 医学と医師 
2-1 医学とは何か。
医学は厳に存在している。だが，改めて「医学とは何
か」と問われると答えにくい。 あたかも「時間とは何
か」と改めて関われた時のごとく。
それは概念のもつ必然性であって，学問を研究するわ
れわれの避けることのできぬ運命である。だが概念設定
が学問への出発点であってみれば，それに触れないわけ
にはいかない。
医学は現行のわが国医学教育の課程では基礎医学・臨
床医学・社会医学に分類されてよい。表題のように「医
学と医師」を論ずる立場から「医学とは何か」と関われ
れば，医学とは医師たらんとする者の学ばねばならぬ学
であって，それの内容は上述の三者となる。
第1.基礎医学
医師は病人を治することを第一義としている。従って
医師は病人に関する基礎知識を習得する必要がある。そ
れが基礎医学である。人間は生物である。従って生物科
学に関する基礎知識を習得する必要にせまられる。解剖
学・生理学・生化学・病理学などがそれである。ただそ
の際，生物学としてのそれではなく，あくまで医師たら
んとするための基礎となる学問であることを忘れてはな
らぬ。そうでないとそれは生物学であっても基礎医学で
はなくなる。
第 2.臨床医学
医師は，病気に悩んでいる人聞を治する技術を習得す
る必要がある。それらを学問的に体系づけたものが臨床
医学である。だから臨床医学は純粋に科学の体系として
展開したものではなく，長い間に経験的実践によって形
成されたものである。
臨床医学は従って一日も休むことなく，実践されてい
る科学ともいえる。実践のなかで絶えず認識と行動の理
論の科学性の検討をされねばならぬ学問である。
臨床医学は医学の中核である。それは対象が人間であ
ることと，しかも人間の「健康と生命」というかけがえ
のないものをあつかっているからである。
医師が直面する問題の中で最も厳粛なる事実は「人間
の死Jである。「人間生命の尊厳性」を考える時， まこ
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とにJ陳然たらざるを得ない瞬間が，医師には常に要請さ
れる。ことに「患者の死Jは不日「自分の死」であるか
らである。医師という職業の持つ特殊性は実にそれにあ
る。
かかる意味において，臨床医学は医学の中核であり，
同時に医学概論に発展せざるを得ない。
第 3.社会医学
医師は病人を抽象的・生物学的人間と見るだけではな
く，人間集団の一員として社会生活をする者として見る
ことを要請される。従って医学は多分に社会学と接近す
る。社会医学は主としてそのような基盤に成り立つ。
社会には階級がある。階級は健康にも格差をつける。
然し社会に如何なる階級が許されようとも，健康格差だ
けは認めることができない。健康格差を解消することが
社会医学の主たる目標である。
社会はまた医学知識とその技術の発展につれ，集団の
予防に力を喝すようになってきた。社会医学のーっとし
て予防医学が成立する。
社会医学は常に社会科学の協力にまつことは当然であ
る。 
2-2 医師とは何か。
医学をば医師たらんとする者の学ぶべき学問でありと
い医学概論とはその医学の総括であるとして，然らば
「医師とは何か」を規程する必要がある。
医師の本質とは悩んで、いる人聞を医する人を指してい
る。医師も歴史的に見ると，前世紀までは Physicianを
指しておった。それは主として身体的苦痛を除去するこ
とを内容としていた。人間にとって肉体的苦痛が固定的
であること，持続的であることから考えれば当然であ
る。現にヨーロッパのある国では安楽死を法的に容認す
る条項の中で「身体的苦痛に限る Jの条項がある。
だが現在の生活は，過去の人類のそれとは異なり，進
かに精神的，社会的苦痛の比重が重くなりつつある。そ
のことは精神科担当専門医師の激増と病床統計を見れば
明らかである。 昭和 34年 84，971床だった精神科病床が
昭和 44年には， 238，190床に増加している。
人聞は生物ではあるが，動物ではない。従って医師は
獣医師ではない。そのことは予防接種を考えればすぐわ
かる。 100万人の人聞に予防接種をする場合， ただ一人
でも確実に致死せしめることが判明すれば，その予防接
種は，施行することは許されない。動物の場合は，例え
ば牛 100万頭に予防接種して，確実に数万頭の死を来た
す方法であっても，防疫的・経済的に利益があれば採用
される。医師とはこのようなきびしい制約下におかれた
職業である o ' 
3. 医師と自然科学 
3-1 物質
医師はまず物質に関する知識を習得しなければなら
ぬ。なんとなれば，医師の対象とする病人は人間だから
であり，人聞は物質から構成されているからである。こ
の単純な事実から医師はまず物質科学に関する法則を正
しく知る必要がある。
人体を構成する臓器器官，たとえば内臓・筋肉・血液
などはいうに及ばず，最も高等微妙なる機能を営む脳・
神経組織も，ことごとく物質から成立している。自然科
学的知識なくして医師は存在しない。
医学概論の立場よりいえば，この場合物質の持つ力の
限界を弁えていることも大切になってくる。特に薬物療
法の際に物質の限界を考慮すべきである。 
3-2 生物
医師は生物に関する知識を習得しなければならぬ。生
物現象は物質現象の及びもつかぬ高次の世界をもってい
る。
物質科学が生物の世界に目を見張る時，その驚きは誠
に切なるものがある。医学を生物学の一分科と考える立
場にたてば， 医学も生物学的方向に探究されねばなら
ぬ。そしてその窮極目標への到達の道程
みちのり
はほとんど無限
といってよい。だがそれでも生物学的の医学研究はこの
方向以外にはすすみ得ない。
この際注意すべきことは，それが医学である限り，そ
の研究態度には目的意識からくる当然守るべき制約のあ
ることである。 
3-3 人間
医師は人聞を知らねばならぬ。病人は人間だからであ
る。自然科学の認識としては動物に見られる法則は人聞
にもあてはまる。だがその逆は成りたたない。人聞は最
高精微な生物だからである。この事実を最もよく体験し
ている者が医師である。
病人とは疾病を持った悩める人間である。疾病即病気
ではない。病理解剖台に見る屍体に見られる現象は疾病
ではあるが，病人ではない。病人とは魂をもった病める
「気Jであり，悩める「心」である。従って医師たらん
とする者が自然科学を学習研究する時，大切なる要件が
考えられる。それは「学習の態度・研究の態度」であ
る。認識を土台とした実践はその学習の態度によって左
右される。
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例えば本学において大学紛争のあった時，解剖学実習
で屍体を出したままストライキ態勢に突入した事件があ
った。解剖学福山教授が教授会でそのことを報告され
た。私は心臓のとまるような驚J樗をおぼえた。「人間生
命の尊厳Jに対する多年の体験が，この福山教授の医学
教育態度を形成したのである。人体解剖学実習はこのよ
うに本質的に動物解剖学実習ではない。 
4. 医師と社会科学 
4-1 WHOの保健憲章 
1948年世界保健機構が成立した。保健機構だけは地球
上 35億の人類が， 名実共にひとつの世界を持った， 国
際連合のただひとつの機関ともいわれる。
憲章では， rすべての人民が可能な最高水準の健康に
到達する Jことを WHOの目的としている。
憲章はさらに， r到達しうる最高水準の健康を享有す
ることは，人種・宗教・政治的信念または，経済的社会
的条件の差別なしに，万人の有する基本的権利のひとつ
である。Jとも述べている。
人類集団である民族・国家には残念ながら甚だしい格
差がある。 しかしながら健康には格差はあってはなら
ぬ。憲章の前文には健康の定義が規程してある。「健康
とは，肉体的・精神的・および社会的に完全に良好な状
態であって，単に疾病の皆無，または虚弱で、ないという
ことだけではない。Jとかかれている。つまり WHO
の憲章とは全世界全人類に対する，健康格差の存在を許
さない宣言なのである。 
4-2 社会医学とは何か。
人間と自然的環境との聞には相互関係が成り立ってい
る。生命が無機物の世界から誕生し，発展してきたこと
を考えれば，それは当然である。社会環境を考える時，
その複雑性は全く言語に絶する。人間の社会は宇宙に存
在する最高無比の存在である。
近代社会の特色として，生産機構から生じてきた諸矛
盾，人口の都市集中による健康障害は，毎日の新聞紙上
をにぎわしている。公害はその最たるものである。農村
地域に見られる医療矛盾も重要な課題である。農村地域
特有の農夫症・農民病が注目されるが，農薬公害に至っ
ては，農村を発生源とはするが，その問題は全国民の健
康問題に発展している。健康を土台とする限り農村を考
えない社会の存在はナンセンスといわれる。
現在わが国には甚だしい地域格差が見られている。生
活保護率がそれを指摘している。人口 1，000対， それが
北九州市で 58.6に対し，埼玉県では僅か 4.9である。ま
た，結核患者数についても人口 10万対，長野県は 394.2
に対し，大分県は 1，386.1である。
このような問題の根本的解決は，ヨーロッパ福祉国家
に見られる，健康と福祉を，教育と同様のレベルで考え
る思想にまたねばできない。 
4-3 東大紛争はなぜおこったか。
大学紛争という重大なる社会問題が，東大医学部から
始まったことは注目される。それが東大医学部物療内科
の T講師から始まったとのことであるが，真相の解明
は，将来の問題として， 私は何故われわれと同じ， 医
学部の病院の診療機構からそれが発生したかを重視した 
、。ν
医療の中核は薬剤である。従ってこの問題は薬剤のも
つ社会医学の問題となる。また，薬剤が国民経済に占む
る検討も必要である。
厚生省の統計によれば，わが国の医薬品生産は昭和43
年 8，425億円に達している。そのうち大衆保健薬の首位
を占めるビタミン剤のそれが 1，190億円である。それら
薬剤の広告費だけでも 400億円の巨額に達する。
薬剤の国民保健に寄与している効果はしばらくおき，
それらを取巻く諸機構のもつ矛盾は見逃してはならぬ。
新薬の開発。製薬大資本。大学病院とそれの関係。学会
のありかた。そして臨床実験成績の判定方法。厚生省薬
務局の審査経緯等がそれである。
特に問題となることは薬剤効果の判定をめぐる，生体
の持つ自然治癒現象の評価である。さらに臨床実験の場
合重要なる要因となる精神的・心理的作用効果の介入で
ある。
わが国の医療が現在のように自由営利業の下に存在す
る限り，それに随伴する諸矛盾は枚挙にいとまがない。
薬剤効果判定を例にとっても，国家医療体制のとられて
いるイギリスでは， 1948年ストマイ検定に，厳密な二重
検定試験が採用されている。同じ方式をわが国で採用し
出したのは 1967年であって，その間実に 20年の遅れを
みている。 ちなみにわが国医療費総額は昭和 43年 l兆 
8，419億円の巨額に達している。東大紛争はおこるべく
して起こったというべきであろう。 
4-4 千葉大学医学部農山村医学研究施設
私が実際歩んできた社会医学への歩みは，本学の農山
村医学研究施設のそれともいえるので，以下少しく農山
村医学研究施設の現状を紹介する。
昭和 38年農山村医学研究施設の設立趣意書には次の
ごとく書かれている。
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「日進月歩のわが国の医学研究の中で，最も取り残さ
れている領域が農民の保健向上を計るべき農村医学の分
野である。
千葉大学医学部では農山村保健問題の重要性に鑑み，
つとにこの問題に留意し来たったのであるが，農村医学
研究上好適なる特異農山村である長野県下伊那郡阿南地
区，静岡県磐田郡佐久間町浦川地区，愛知県北設楽郡東
栄町地区の長野・静岡・愛知三県に亘る人口約数万人に
及ぶ日本で最も保健文化の恩恵に遠い地区を実験，実習
のフィールドとしてそだててきている。
長野県では県立阿南病院，および下伊那郡下数カ村に
約ートカ所の国民健康保険の診療所網がある。静岡県佐久
間町にも三つの国民健康保険の診療所をもち，また愛知
県東栄町にも二つの同様の診療所をもっている。
昭和 35年千葉大学医学部教授会は申し合わせにより
千葉大学医学部農山村医学研究施設を設立した。昭和37
年4月には浦川中地区が中心となり静岡県と佐久間町の
協力によって， 1，300万円を投じて研究所を設置し，本
学に寄付した。
従来のわが国の医学教育は，遺憾ながら都市ならびに
工場地帯中心の医学教育が熱心になされつつあったが，
農山村保健問題に興味をもっ医師の教育は，ほとんどな
されていない現状である。本学では昭和 29年以来夏季
休暇を利用し，農山村医学研修のため一週間の農山村医
学臨地実習を行なっている。J云々 。
研究業績は昭和 43年・昭和 44年の業績集 1，nで公
表した。現在取り組んで、いるテーマは次の 6つである。
第1. 農村貧血に関する研究
第 2. 僻地の健康管理に関する研究
第 3. 僻地の母子衛生に関する研究
第 4. 農薬に関する研究
第 5. 農夫症に関する研究
第 6. 寄生虫に関する研究
その中でも第 1，第 2，第 3に主力を注いでいる。
殊に内田助教授は農村貧血に関する研究の中心とな
り，私が主任研究者となって構成している，厚生省医療
助成研究費ならびに文部省科学試験研究費による研究の
まとめをしている。それは昭和 43，44，45年の三カ年に
亘る，北海道・東北・関東・中部・近畿・中国・四国・
九州の八地域にまたがる研究機関による協同研究であ
る。これには衛生学公衆衛生学教室が中心となっている
が，特に臨床教室も参加している。これは健康格差の指
標として貧血を取り上げているのである。内田助教授の
仕事の成果は朝日新聞厚生文化事業団の援助を得て，農
協婦人会を中心に昨年静岡県，宮城県，和歌山県で「薄
い血追放J運動に発展した。
金子助手は 10カ年の長年月，わが国最僻地の一つであ
る長野県阿南町和合地区に常住しつつ，該地農山村民の
健康に関する意識改革をねらっての実践的研究をつづけ
ている。とくに金子助手を慕って毎夏季，医学部，看護
学校の学生が数十名実習のため，僻村を訪れてくる。こ
の仕事は現在，社会的にも注目されており，長野県・朝
日生命の助成も受けている。
小倉助手は佐久間町浦川に設立された母子健康センタ
ーの指導を行ないつつ，母子衛生の研究をつづけている
が，ことに恵まれざる僻山村妊婦の貧血を中心としたユ
ニークな研究をやっている。
農山村医学研究施設でこのような地味な，困難な仕事
ができるのも，千葉大学医学部教授会の理解あればこそ
であるが，私は退官に際し，この困難な事業を人道主義
の立場にたって自己犠牲のもとに，今日まで私を支援し
て下さった内田助教授以下の各位に感謝したい。 
5. 医師と倫理 
5-1 医学概論と倫理学
倫理学があらゆる職業に強調される中で，なにゆえに
医師たるものに特に強く要請されるかは， 医療が医師
の「良心」に一任されているからである。
今日のような進歩した医療診断の技術を用いる時代に
は，まず医師は患者の病状を診断するために必要最少限
の傷害を加える必要にせまられる。その場合必要最少限
の限度の設定は，医師の裁量にまかされる。さらに治療
を加える段階においては，さらに広範囲の，医師の判断
による治療行為という傷害作業が加えられる。その選択
も全く医師の自由選択にまかされている。
医療技術の本質を考える時，医師の診断・治療の行為
を外部から一定の規準で律することは不可能である。特
に病気という現象・病気を担う生体の複雑なる身体的・
精神的要因を考えれば自明である。
さらに生体に内在する特異自然治癒力という不可思議
なる作用の存在のもとに行なわれる加療行為であること
を考えれば，医師の医療効果と自然治癒力との限界の問
題も存在して，いよいよ問題解明の困難性を増す。
保険制度における医療が現在日本の重大なる政治問
題，社会問題化している事実が，その何よりの証拠であ
る。
ここに考えなければならぬ問題は，技術開発の本質に
ついてである。技術それ自身は全く人聞の良心とは別途
に発展する事実である。例えば原子エネルギーの開発が
原子爆弾に利用されるごときものである。
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医師の倫理が科学技術の開発によって可能と考える考
え方それ自身が本末顛倒である。 
5-2 医道について。
医をば医学・医術・医道に分けることが，故橋田邦彦
先生によって提唱された。橋田先生はその場合「医」の
説明として用いたのであって， I医学」の説明をしたの
ではない。
医は医師の実践であって「学」ではない。その場合医
学は医の実践の補助手段と考えねばならぬ。
医道は医師が医を行ずる時の実践規範を総合したもの
である。元来「道」は体験的事実であって「概念の対
象」にはなれぬものである。「道」は従って「知識」に
通ずるものではなく，それは「信念Jに通ずるものなの
である。
仏教・特に禅において説く依心伝心，不立文字がその
端的である。医師，特に臨床医師は毎日医道を実践して
いるものであるが，それは「道Jであるから知ることは
できない。たた、行ずることができるのである。 
6. 医師と哲学 
6-1 医学概論と哲学
哲学は，学の学といわれる。知識の最高次元のものだ
といわれる。
医学概論を医学の総合だとするならば， 医学概論は
「医学の哲学」といってもよい。ただし総合とは知識の
集積ではない。この場合総合とは次元の転換であり，量
から質への転換である。
あらゆる医学の知識を反省し，そこに平面的医学が立
体的医学，さらには時間的医学にまで発展した時，医学
概論となる。もはやそれは科学ではない。
医学概論は哲学者にそれを求めても得られるものでは
ない。医学を学び，医学を研究し，医を実践し，それを
悩みぬいた人によって説かるべきである。岡林教授が私
に「哲学者は具体的資料がなくて，どうして哲学ができ
るのか。」といわれたが，私はそれは至言だと思う。 
6-2 われわれは今日哲学に何を求めるか。
哲学があらゆる知識の批判と総合であるというなら
ば， 私はここで 40年間衛生学・公衆衛生学を学び， 実
践し，悩んで来た学徒の一人として哲学に疑問をなげか
けたい。
第一，生命の尊厳性をとく哲学が，人工妊娠中絶の事
実をどのように説明してくれるか。
第二，生命の尊厳性を実践する医師が，安楽死を要求
した時，哲学はそれをどう説明してくれるか。
第三，生命の尊厳性の立場から外傷の極限である戦争
による殺裁を哲学はどう説明してくれるか。
もしも現代の哲学が私の納得できる説明を与えてくれ
ないならば，私は医学概論の立場からそんな哲学に何の
興味ももてない。
私一人を救い得ない哲学に，今や全人類の滅亡を確実
に推測できる時代にどうして 40億人類の救済を期待し
得られるであろうか。 
7. 医師と宗教 
7-1 キリスト教と仏教
地球上に出現した人間の中で，その人類文化の上に最
大の影響を及ぼした人をあげるならば，それはキリスト
と釈迦であろう。もしも両人が地球上に出現しなかった
ならば，人類の社会は，今日の文化を果して築き得てい
たであろうか。
ヨーロッパ文明・アメリカ文明，さらには宗教否定的
立場とも考えられているマルクスの思想もふくめて，私
はそれらはキリスト教なくしては生まれなかったと考え
る。
西欧文明の基本をなす個人の自覚は，ギリシア思想と
キリスト教の産物である。
一方アジア思想・支那思想・日本の思想は仏教なくし
て存在し得ない。
キリストは愛を，釈迦は知慧を人類に教えることを生
涯の使命とした。両人ともに人間生命の尊厳を，一切に
優先せしめることを当時の時代において説いたのであ
る。換言すれば，両人とも医学概論を宗教の次元で説い
たのである。
内村鑑三先生は，その嗣子内村裕
すけ
行教授の学生時代
に， Iお前は牧師か， それとも医師になれ」 といわれた
ときいている。いずれにせよ医師たらんとする者が宗教
への関心なくして，本来の目的たる医の実践はできない
だろうと私は思うのである。 
7-2 医師と宗教
医師には強い倫理性と実践力が要求される。その倫理
性と実践力を何から学べばよいか。哲学は必要で、ある。
哲学によって人間生命の尊厳性を理知的に知ることがで
きょう。だがそれで立派なる医師になれるとは私は思わ
ない。もしも知ることが即，行なうことであれば，古来
哲学者が即聖者であって然るべきであるが。
われわれは知の限界を知るべきである。私の心臓が今
鼓動していることは私の知識や認識とは何の関係もな
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い。一糸乱れざる統一的活動をしている私の生命それ自
体は， r実存」そのものなのである。 この実存それ自身
は知るものではない， r悟る」ものでしかない。
哲学の知と宗教の「悟り」との差はそこにある。幸い
キリスト教と仏教は，その事実を「信」としてわれわれ
に教えている。
立派なる医師たらんとする者は，他力的方法たるか，
自力的方法たるかは間わず，必ず通らねばならぬ宗教的
実践が必要であると私は信じている。 
8. むすび  
8-1 医師の使命と世界平和
人類は今最大危機に立っている。資本主義を批判した
マルクスといえども，資本主義が人類を核戦争によっ
て，抹殺し喝す現実は知らなかった。
宇宙飛行士シェパート船長は月から地球を眺めて，美
しい青いわれわれの地球上に，まだ戦争が続いているこ
とを歎いている。地球は宇宙の創造者が創った彼の作品
の中で，最高の傑作だった筈である。だがそれは地球に
人聞が生活しているからにほかならぬ。
人間のいない月の沙漠と化した地球に，何の価値があ
るか。何んとなれば宇宙の価値を認めた者は人間だけだ
ったではないか。害在それ自体は価値ではない。価値は
価値を発見することによって始めて発生するものであ
る。
医学の悲願，医師の使命は世界 40億の人類を永遠に，
この地球上に生かし栄えさせることにある。 WHOはそ
の保健憲章の中で「すべての人民の健康は，平和と安全
を達成する基礎である。Jという崇高な理念をかかげて
いる。医師たるものは進んで健康と平和の使徒たること
を，自分自身の生命を守るためだけにでも寸時も忘るべ
きではない。 
20世紀の後半は政治時代であるといわれている。われ
われの運命は米・ソ両国の数人の政治家の手中に握られ
ている。民主主義政治の時代，政治家を動かすものは民
衆である。市民である。農民である。
しからば，この政治家に政治の眼目が平和維持を一切
に優先さすべきことを考えてもらうための仕事を誰れに
頼んだらよいか。私はそれをわが 10万の医師， 否諸君
に頼みたい。科学のなき時代にはその役割は牧師と僧侶
が担当していた。科学時代の今日，その役割りは医師に
あると信ずる。事実，沼津市に工場誘置がなされようと
した時，それに敢然と反対したのは彼の地の医師会だっ
たときいている。
ヤスパースは医師であった。だが彼は医学を止揚し
て，哲学者になった。 シュパイツアーは哲学者であっ
た。彼は哲学をとび出して医師になった。
世界政治に眼を転ずる時，最も興味ある問題は，隣
国， 7億の人間集団を持つ中華人民共和国の動きではな
いだろうか。現在，誰れ一人，中華人民共和国の存在を
無視して未来を考えることは許されない。その中国とは
如何なる民族であったか。禅を・仏教をそだてた国は中
国ではなかったか。それを誰れよりも知っているのは，
われわれ日本人ではないか。
ともかく医師は社会医学の立場から世界政治と世界平
和に強い関心をもたなければならぬ。 
8-2 医学概論とは何か。
医学概論とは，基礎医学・臨床医学・社会医学を中核
とし，それを総合し止揚した医学の哲学である。それは
人類の悲願であるこの地球上に健康なる社会・福祉に満
ちた社会・平和な正しい社会を建設することを念願した
ものである。従って医学概論は 20世紀の宗教とも考え
られる面をもっている。
なぜならば人類は現在，自分の開発した絶対兵器のた
めに，全人類の破滅というかつて誰れも想像し得なかっ
た危機に直面しているからである。
医学概論こそが，それに答えなければならないものな
のである。
この論文を長野県阿南病院長故荒木武雄博士の霊前に
捧げます。
(昭和 46年 3月 15日)
